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Sammanfattning 
Region Skåne bedriver sedan några år tillbaka ett antal samverkansprojekt med 
kulturinstitutioner. Genom samarbetet vill man undersöka kulturaktiviteters och 
kulturupplevelsers hälsoeffekter på människor med fysiska och psykiska 
funktionshinder.  
Körkort till Kulturen är ett sådant hälsoprojekt som riktar sig mot psykiatrin och som 
bedrivs i samarbete mellan Kulturen i Lund och Region Skåne. Hälsoprojektet innebär 
att vårdpersonal som arbetar med människor med psykiska funktionshinder erbjuds 
fortbildning om Kulturens miljöer och utställningar. Efter genomgången utbildning får 
personalen ett körkort till Kulturen. Körkortet ger vårdpersonalen möjlighet att 
tillsammans med patienter och brukare gratis kunna använda sig av museets 
utställningar och miljöer.  
Syftet med detta examensarbete är att undersöka hälsoprojektets tillämpbarhet och 
funktion inom psykiatrisk vård och omsorg. Undersökningen har genomförts i form av 
fältarbete hösten 2014. Empirin består förutom skriftligt material, av en deltagande 
observation vid ett av Kulturens utbildningstillfällen samt fyra intervjuer med 
vårdpersonal som genomgått utbildningen. I analysen har jag förutom empirin 
huvudsakligen hämtat inspiration från fenomenologisk teori.  
Av studien framgår det att vårdpersonalen använder Kulturens miljöer och 
utställningar med syfte att väcka minnen, vidga vyerna och socialt träna patienter eller 
brukare med psykiska funktionshinder. Kulturens miljöer och utställningar bär på 
berättelser som många människor kan spegla sig i. I analysen har jag därför särskilt 
fäst uppmärksamheten på berättelsers betydelse för människors mentala hälsa. Min 
undersökning visar att berättelser kan ha en hälsofrämjande funktion för människor 
som på något sätt kan relatera berättelserna till sin livsvärld. 
 
Nyckelord: kultur, hälsa, livsvärld och berättelser. 
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1. Inledning 
I Sverige står vi, på grund av förändringar i befolkningsstrukturen, inför stora 
utmaningar när det gäller hälso- och sjukvårdens effektivitet och framtida finansiering. 
Därför har man från statens sida uttryckt att det är viktigt att samverka över 
politikerområden för att klara dessa utmaningar (www.socialdepartementet.se). 
 
1.1 Bakgrund 
2009 inledde Kulturdepartementet och Socialdepartementet ett samarbete kring en 
försöksverksamhet kallad Kultur på recept. Syftet med försöksverksamheten var att 
undersöka om kulturaktiviteter och kulturupplevelser kan fungera som ett terapeutiskt 
komplement till den medicinska vården av långtidssjukskrivna. Försöksverksamheten 
genomfördes bland annat av Region Skåne och Helsingborgs stad. Den är nu avslutad 
och i Helsingborg arbetar man vidare med projektet Kultur på recept 2.0 – 
Skånemodellen. Projektet, som pågår från januari 2012 – december 2014, har som 
målsättning att nå ca 200 deltagare som är eller riskerar att bli sjukskrivna 
(www.kulturdepartementet.se). 
Ett annat exempel på ett hälsoprojekt som bedrivs inom kultursektorn i Region Skåne 
är projektet Körkort till Kulturen. I detta projekt, som riktar sig mot psykiatrin, 
samarbetar Region Skåne med Kulturen i Lund. Projektet innebär att vårdpersonal 
som arbetar med människor med psykiska funktionshinder, erbjuds fortbildning om 
Kulturens miljöer och utställningar. Detta eftersom hälsoforskning visar att det finns 
en tydlig koppling mellan kulturupplevelser och hälsa. Efter genomgången utbildning 
får personalen ett körkort till Kulturen. Körkortet ger personalen möjlighet att 
tillsammans med patienter och brukare gratis kunna använda sig av museets 
utställningar och miljöer (www.skane.se/kultur).  
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1.2 Problembeskrivning 
Att kulturpolitik på det här sättet samverkar med hälso- och sjukvårdspolitik är ett 
relativt nytt fenomen. Ur ett kulturanalytiskt perspektiv är det därför intressant att 
studera samspelet och försöka lyfta fram möjligheter och problem i de hälsoprojekt 
som bedrivs inom kultursektorn.  
 
Projekten baseras på hälsoforskning som visar att olika kulturella uttrycksformer kan 
öka välbefinnandet och därför kan användas vid rehabilitering, för att stimulera 
läkning vid olika sjukdomstillstånd. Den senaste tidens forskning visar att berikande 
miljöer och olika former av sinnesstimulering kan ha såväl hälsofrämjande som 
sjukdomsförebyggande effekter (www.vr.se). Peter Währborg, professor i 
beteendemedicin, skriver att människor som upplever ett estetiskt värde i det de ser, 
hör och känner upplever en högre grad av välbefinnande (Währborg, 2008:52). Men vi 
har alla olika preferenser när det gäller kultur och tilltalas av olika saker och därför kan 
kultur både ge positiva och negativa effekter på en mängd kroppsliga funktioner. Töres 
Theorell, professor emeritus i psykosocial medicin, menar att det är vetenskapligt svårt 
att exakt fånga kulturaktiviteternas effekter. Detta eftersom effekterna bland annat är 
beroende av tidigare kulturella erfarenheter, sammanhang och sinnesstämning. 
Författaren skriver att det därför är angeläget att öka medvetenheten om vilken sorts 
kulturella aktiviteter som kan verka hälsofrämjande. Dessutom är det viktigt att öka 
kunskapen om under vilka omständigheter och för vilka grupper kulturaktiviteterna 
kan ha positiva eller negativa effekter på hälsan (Theorell, 2008:120).  
  
Samhällets förutsättningar skiljer sig åt för olika befolkningsgrupper, vilket bland 
annat leder till att såväl ohälsotal som kulturmönster ter sig olika. Enligt hälso- och 
sjukvårdslagen (1982:763) är ”målet för hälso- och sjukvården en god hälsa och en 
vård på lika villkor för hela befolkningen” (www.riksdagen.se). Men skillnaderna vad 
gäller hälsa är stora och ökar i vissa befolkningsgrupper. Folkhälsomyndighetens 
rapport Folkhälsan i Sverige – årsrapport 2014 visar tydliga tecken på att den 
psykiska ohälsan ökar. Kvinnor med endast grundskoleutbildning är den grupp i 
samhället som den senaste tiden har haft den mest ogynnsamma hälsoutvecklingen när 
det gäller psykisk ohälsa (www.folkhalsomyndigheten.se).  
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Undersökningar visar att det också finns stora skillnader mellan olika 
befolkningsgrupper när det gäller kulturkonsumtion. Det är framför allt akademiker 
med höga eller medelhöga inkomster som dominerar när det gäller kulturkonsumtion. 
Kvinnor är generellt sett flitigare kulturkonsumenter än män och kulturkonsumtionen 
är högre i storstäder än i mindre tätorter (www.kulturradet.se). 
 
Vad betyder detta för de hälsoprojekt som bedrivs inom kultursektorn? Är projekten 
lika tillämpbara på hela befolkningen? Eller har samhällets skilda förutsättningar för 
människor också påverkan på hälsoprojekten?   
 
1.3 Syfte  
Min studie tar utgångspunkt i Körkort till Kulturen, som är ett hälsoprojekt som drivs 
av Kulturen i Lund i samarbete med Region Skåne. Studiens syfte är att analysera 
vårdpersonalens erfarenheter av projektets tillämpbarhet och funktion inom 
psykiatrisk vård och omsorg.  
 
Vägledande frågor i min undersökning är: 
- Hur förmedlas sambanden mellan kultur och hälsa i utbildningen? 
- Hur omsätter vårdpersonalen fortbildningsinsatsen i praktisk handling? Vilka 
intentioner, kunskaper, erfarenheter och upplevelser är det som driver 
vårdpersonalens medverkan i projektet? Hur tänker man kring det man gör? 
- Finns det skillnader i projektets tillämpbarhet mellan olika grupper i befolkningen? 
- Vilken funktion fyller projektet för patienter och brukare?  
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1.4  Metod och material 
För att belysa syfte och frågeställningar tar jag utgångspunkt i en kvalitativ ansats och 
ett fenomenologiskt arbetssätt. Jonas Frykman, professor emeritus i etnologi, skriver 
att det fenomenologiska arbetssättet är empiriskt orienterat och är inriktad på 
vardagens händelser och människors upplevelser och erfarenheter. Inom 
fenomenologin använder man sig av ett rörligt sökarljus för att försöka se hur 
människor prövar sig fram i en värld av strukturer och mönster (Frykman, 2012:34).  
Genom fältarbete och en kombination av etnografiska metoder har jag studerat 
hälsoprojektet Körkort till Kulturen. Detta för att försöka förstå och belysa den  
kontext som hälsoprojektet är en del av (jfr Pripp, 2011:73). För att få en helhetsbild av 
projektet använde jag mig inför fältarbetet av skriftligt material, som trycksaker och 
webbsidor. Under fältarbetet genomförde jag en deltagande observation vid ett av 
kulturens utbildningstillfälle. Genom denna observation fick jag en personlig och 
detaljerad bild av projektet. På så sätt har jag kunnat förankra studien i projektets 
fysiska miljö (jfr Frykman, 2012:23). Vid observationstillfället informerade jag 
samtliga deltagare om syftet med mitt deltagande i utbildningen. Efter observationen 
dokumenterade jag mina iakttagelser i en fältdagbok.  
Frykman (2012:59) skriver att ”Vår upplevelse är de sinnesintryck som vi i stunden 
agerar utifrån, medan erfarenheten är det som vi kan blicka tillbaka på, reflektera över 
och berätta om”. För att få ta del av vårdpersonalens erfarenheter av projektet 
genomförde jag fyra intervjuer med vårdpersonal som arbetar inom psykiatri och som 
för mer än ett år sedan deltagit i fortbildningsinsatsen. Anledningen till att jag valde 
informanter som genomgått utbildningen för mer än ett år sedan är att jag ville att 
informanterna skulle ha hunnit skaffa sig praktisk erfarenhet av projektet. 
Kontaktuppgifter till tänkbara informanter fick jag av en av Kulturens 
museipedagoger. Därefter valde jag slumpvis ut informanterna. Vid den första 
kontakten med informanterna presenterade jag syftet med min studie i enlighet med 
vetenskapsrådets principer för humanistisk och samhällsvetenskaplig forskning 
(www.vr.se).  Inför intervjuerna tillfrågades informanterna om tillåtelse att spela in 
intervjun, vilket samtliga accepterade. Jag informerade också om att jag kommer att 
anonymisera intervjuerna vid transkription och att materialet därefter kommer att 
förvaras på Folklivsarkivet.  
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Intervjuerna avslutades med att jag lämnade mina kontaktuppgifter och upplyste 
informanterna om möjligheten att ta kontakt med mig, om de har frågor eller 
funderingar kring studien. Genom att i intervjuerna ställa öppna frågor försökte jag 
fånga vårdpersonalens subjektiva upplevelser och erfarenheter av hälsoprojektet. 
Under intervjuerna har jag hela tiden haft ambitionen att stanna kvar och lyssna aktivt 
för att kunna fördjupa frågeställningarna utifrån informanternas berättelser. Det är min 
förhoppning att jag på så sätt fått ta del av berättelser som jag annars kanske skulle ha 
missat. De frågor som jag ställde tog utgångspunkt från några teman som jag 
sammanstält i en intervjuguide (jfr Fägerborg, 2011:98). Jag transkriberade 
intervjuerna ordagrant och redan under transkriptionen påbörjade jag analysarbetet.  
Under den analytiska processen har jag kombinerat de olika materialkategorierna. 
Genom att tematisera materialet har jag därefter försökt skapa överskådliga helheter av 
materialet. För att försöka upptäcka nya mönster och perspektiv har jag i analysarbetet 
använt empirin tillsammans med fenomenologisk teori som jag kombinerat med 
humanistisk och medicinsk forskning. Detta för att kunna reflektera över hur 
vårdpersonalens individuella upplevelser och erfarenheter av hälsoprojektet kan bidra 
till att skapa mer generell förståelse för det komplicerade samspelet mellan kultur och 
mental hälsa (jfr Frykman, 2012:34).  
 
1.5 Teoretiskt perspektiv 
Min studie av Körkort till Kulturen präglas av en fenomenologisk ansats eftersom 
fenomenologisk teori poängterar människors sammanflätning med omgivningen. Detta 
öppnar upp för en kulturanalys som innefattar såväl ett individ-, som ett organisations-
och ett samhällsperspektiv.  
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Hälsoprojektets teoretiska grund utgörs av den israeliske sociologen Aaron 
Antonovskys hälsoforskning. I min analys av projektet tar jag utgångspunkt i de 
begrepp kopplade till hälsa som författaren presenterar i boken ”Hälsans mysterium” 
(1991). Hälsoprojektet vilar på två ben där det ena handlar om mental hälsa och det 
andra handlar om kultur. För att kunna reflektera över samspelet mellan mental hälsa 
och kultur knyter mina analytiska utgångspunkter också an till olika forskningsfält som 
belyser detta samspel. En annan analytisk utgångspunkt som jag använder mig av 
handlar om berättelser. Detta eftersom kultur förmedlas genom berättelser och 
berättelser är centrala för förståelse för människors livsvärld.  Nyckelbegrepp som 
ägnas särskild uppmärksamhet i analysen är begreppen kultur, hälsa, livsvärld och 
berättelser.   
 
Fenomenologisk teori 
Inom fenomenologisk teori är kropp, känsla, ting och plats centrala begrepp. För att 
närma sig människors livsvärld inriktar man sig på människors upplevelser och levda 
erfarenhet. Livsvärlden står för vanor, minnen och förhoppningar, vilka är 
referenspunkter för alla våra erfarenheter. Jonas Frykman skriver att vår livsvärld och 
vår kultur blir till för oss genom våra avsikter eller vår intentionalitet. Genom sin 
intentionalitet är människan alltid riktad mot något utanför sig själv (Frykman, 
2012:20). Sara Ahmed, engelsk professor i race and cultural studies, menar att de ting 
som människor riktar sin uppmärksamhet emot påverkar deras orientering i livet. På så 
sätt påverkar den materiella kulturen vår livsvärld på ett närmast självklart sätt 
(Ahmed, 2006:551). Det finns en tät förbindelse mellan liv och plats och platser liksom 
ting innehåller mängder av antydningar, knuffar och direkta instruktioner för hur vi ska 
tänka och handla och vilka möjligheter som står till buds. Vi tänker, känner och 
handlar med utgångspunkt från vad vi omges av. Platser, miljöer och ting är bärare av 
budskap och mening och de människor som lever med dem integrerar deras kvaliteter 
med sig själva (Frykman 2012:35 ff.).  
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Kroppen är alltid inplacerad i en social och kulturell kontext där olika maktordningar 
som ålder, kön, klass och etnicitet bidrar till eller begränsar våra möjligheter. Den 
genusladdning som miljöer och ting bär på gör att människor orienterar mot en viss 
roll (jfr Ahmed, 2006:5). Kroppen är via känslorna förbunden med vissa miljöer och 
ting och det är känslorna som styr människors livsvärld. Känslan sitter i kroppen och 
det är genom känslor som vi formar vår uppfattning om världen (Frykman 2012:35 ff.).  
Ola Sigurdson som är professor i teologi menar att den biologiska kroppen, den 
subjektiva erfarenheten av kroppslighet och den kulturella föreställningen om kroppen 
är så nära sammanlänkade att vi först blir medvetna om kroppen då den inte längre 
fungerar som en tyst förutsättning för våra aktiviteter (Sigurdson 2013:84).  
 
Hälsans mysterium 
Det salutogena (hälsofrämjande) synsätt som Antonovsky beskriver i boken ”Hälsans 
mysterium” (1991) fokuserar på faktorer som vidmakthåller hälsa. Antonovsky menar 
att hälsa inte kan definieras enbart som frånvaro av sjukdom och att organsystemen är 
välfungerande. Han menar att det också handlar om att ha jämvikt och balans i livet 
och om förmågan att hantera de påfrestningar som livet ställer människor inför. Han 
skriver att om vi ska kunna förstå hälsans mysterium så måste vi i viss mån lämna 
sjukdomsbegreppet – hur och varför sjukdom uppkommer (patogenes). Han ställer 
frågan ”Vad är det som gör att en del människor klarar svåra påfrestningar med hälsan 
i behåll och kanske till och med utvecklas av det?” Han kommer fram till att 
motståndskraften beror på vår känsla av sammanhang, det han benämner KASAM 
(salutogenes). Han menar att vår känsla av sammanhang beror på i vilken utsträckning 
vi upplever tillvaron som meningsfull, begriplig och hanterbar.  
 
Meningsfullhet har med motivation att göra och förefaller enligt Antonovsky vara den 
viktigaste KASAM-komponenten. Meningsfullhet syftar på i vilken utsträckning man 
känner att livet har en känslomässig innebörd. Att åtminstone en del av de problem och 
krav som livet ställer en inför kan upplevas som utmaningar som är värda att investera 
energi och engagemang i. Delaktighet lägger grunden för att människor ska uppleva 
meningsfullhet.  
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Begriplighet är enligt Antonovsky den näst viktigaste KASAM-komponenten och 
syftar på i vilken utsträckning människor upplever inre och yttre stimuli som 
förnuftsmässigt gripbara, som information som är ordnad, sammanhängande, 
strukturerad och tydlig. Upplevelser av förutsägbarhet lägger grunden för 
komponenten begriplighet. Hanterbarhet betyder att man känner självtillit och tycker 
sig ha resurser till förfogande för att effektivt kunna möta de krav och påfrestningar 
som man utsätts för. En bra belastningsbalans lägger grunden för komponenten 
hanterbarhet (Antonovsky, 1991:41). 
 
KASAM är enligt Antonovsky ett förhållningssätt snarare än ett personlighetsdrag, där 
den salutogenetiska modellens centrala tes är att ju starkare KASAM desto bättre 
förmåga har individen att hantera stress och problemsituationer. Antonovsky gör inte 
anspråk på att KASAM skulle vara den enda variabel som påverkar upplevd hälsa utan 
att det skulle kunna balansera det patogena synsättet (Antonovsky, 1991:38). 
 
Samband mellan kultur och hälsa 
Karin Johannisson, professor i idé- och lärdomshistoria vid Uppsala universitet, skriver 
i essän ”Kultur och hälsa, två besvärliga begrepp” (2008:17) att kultur kan definieras 
som ”det raster av föreställningar, normer, värden, attityder, riter, symboler och 
handlingsmönster som uttrycks i vardagens liv och ger det riktning och mening”.  
Etnologen Lars-Eric Jönsson, skriver tillsammans med sociologen Anders Persson och 
företageekonomen Kerstin Sahlin, att människors kulturella identitet handlar om något 
som har med gemensamhet att göra. Att människors kulturella identitet gör att man 
omfattas av kollektiva överenskommelser som ger instruktioner om vad som krävs i 
olika situationer. Dessa överenskommelser kan vara såväl uttalade som tysta och 
synliga eller osynliga. Kulturmönster är starkt kopplade till tid och rum och innehåller 
samtidigt både stabila strukturer och snabb förändringstakt (Jönsson, Persson & Sahlin, 
2008:9 ff.).  
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Kulturbegreppet har också en estetisk dimension som omfattar uttrycksformer för natur 
och miljö samt mer traditionella konstarter som musik, dans, berättande, skrivande, 
läsande, bild, konst och drama. ”De traditionella konstarterna är uttryck för kulturen 
men är knappast kulturen” (Währborg, 2008:51). I den franske sociologen Pierre 
Bourdieus beskrivning av kapitalformer är bildning en aspekt på kultur som lyfts fram. 
Kulturellt kapital framställs som något som man tillgodogör sig genom sin 
familjebakgrund, uppväxt, och skolgång. Enligt Bourdieu har människors kulturella 
kapital direkt koppling till samhällsklass och social position. Människors sociala 
position bidrar till att ge en förförståelse som gör det möjligt att kunna referera till, ta 
del av och förstå kultur (Bourdieu, 1986:248).  
 
Varje kultur och historisk tid genomsyras av specifika idéer som styr människors 
världsbild. Människosynen och sättet att förhålla sig till hälsa är ett sådant tema. I 
boken ”Den mörka kontinenten” visar Karin Johannisson bland annat fram historien 
om kvinnors psykiska ohälsa som en spegel av vår tid. Med historien som relief 
framträder strukturer där man kan koppla kvinnors psykiska ohälsa till social 
exkludering. Om man relaterar den historiska erfarenheten till samtiden framträder 
kvinnans liv som annorlunda än mannens. Dessa skilda livsförutsättningar skapar olika 
sätt att uppleva och använda sjukdom. Psykisk ohälsa kan betraktas som 
sjukdomstillstånd som man kan hamna i under vissa omständigheter, där kulturen 
skapar modellerna för sjukdomsbeteendet.  Om en individ tar på sig sjukrollen eller 
inte är kopplat till såväl kulturell kontext som till kön, klass, grupp och ålder. 
Sjukdomssymtom som uppfattas som legitima i ett visst sammanhang är de som låter 
sig anpassas till den uppsättningen sjukdomsbilder som är kopplade till respektive 
sjukdomsklassifikation. Johannisson skriver ”att vara sjuk är att tillåta känslor av 
svaghet och otillräcklighet. Det är att etablera ett språk mellan kroppen, jaget och 
samhället där sjukrollen kan ge olika sjukdomsvinster som vila, tröst, flykt eller makt.  
I en tillvaro präglad av social och existentiell brist har kvinnan kunnat välja sjukdom 
som en väg att hantera livet”. Johannisson menar att det finns mångtydiga samband 
mellan ohälsa, kultur och samhälle och att dessa samband förändras över tid 
(Johannisson, 1994:8 ff.). 
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Hälsa och ohälsa är alltså mer än en biologisk händelse i kroppen. Den reflekterar 
samhällets materiella villkor, sociala och kulturella koder, värderingar, människosyn, 
samt klass- och könsstrukturer. ”Hur vi definierar, värderar och skapar hälsa har alltså 
i hög grad koppling till kultur” (Johannisson, 2008:17).  
 
Kultur förmedlas genom berättelser 
Berättelser kan användas som en länk till förståelse för människors livsvärld. 
Etnologerna Ingrid Fioretos, Kristofer Hansson och Gabriella Nilsson, problematiserar 
i boken ”Vårdmöten” sjukdomsberättelser i vården. Hur talar patienten om ohälsa och 
hur förstår vårdpersonalen patientens berättelse? I formandet av sjukdomsberättelsen är 
både patient och vårdpersonal medskapande. Sjukdomsberättelsen bidrar till att skapa 
mening i nuet genom att både referera till det förgångna och forma en bild av 
framtiden (Fioretos, Hansson & Nilsson 2013:77 ff.) Astrid Seeberger, som är 
överläkare vid Karolinska sjukhuset i Stockholm, beskriver hur viktig berättelsen är för 
henne i hennes arbete som läkare. Både för att hon ska kunna ställa rätt diagnos på 
patienterna och för att patienterna ska följa hennes behandlingsanvisningar. Hon 
skriver att vi skapar sammanhang och mening i våra liv genom att berätta. Och att 
berättelser bland annat fungerar som hjälpmedel för att vi ska kunna förstå världen och 
oss själva (Seeberger, 2013:103). Clarence Crafoord som är psykiatriker och 
psykoterapeut skrev på 90-talet boken ”Människan är en berättelse”. Craaford skriver 
att konsten att förstå en annan människa är läkekonstens kärna och att redskapet för 
denna förståelse bärs av språket och den respektfulla dialogen. Människans 
livsberättelse växer fram ur dialogen med andra människor och berättelsen tar plats i 
kroppen. Livsberättelsen påbörjas redan innan vi föds och nya kapitel i berättelsen 
läggs till så länge vi lever.  
 
Livsberättelser är komplexa och motsägelsefulla och berättelserna skapas i ett 
komplext samspel där olika historiska, sociala, ekonomiska och kulturella faktorer och 
hierarkier spelar in. Berättelsen om oss själva skapar vi och omskapar utifrån våra 
upplevelser och erfarenheter och det är upprepningarna och omformuleringarna som 
ger form åt den mänskliga tillvaron. Människor strävar hela tiden efter att bli sedda, 
lyssnade på och bekräftade.  
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Gensvaret från andra människor är viktig för upplevelsen av oss själva som individer, 
eftersom det är i detta gensvar som livsberättelsen och identiteten formas. Crafoord 
skriver att samtal liksom konst och kultur handlar om själen och att det är närvaron av 
denna svårfångade själ som kan tända något inne i betraktaren. ”Konst och kultur är en 
förmedling av människans situation, och det är genom förmedling av den själsliga 
dimensionen som t.ex. en bild, ett musikstycke eller ett ting blir ett konstverk” 
(Crafoord, 1994:19 ff.).  
 
Vi människor speglar oss i varandra inte bara genom verbala berättelser utan även 
genom berättelser förmedlade genom vår hållning, våra rörelser, våra ögon och våra 
händer. Göran Lundborg, som är handkirurg på Skånes universitetssjukhus i Malmö, 
skriver att händerna har en speciell koppling till själen och att mycket av vår 
personlighet ligger i handens gester och rörelser. Känsel och känsla möts i begrepp 
som beröra och bli berörd och genom händernas beröring förmedlas vänskap, tröst och 
kärlek. Handen hjälper oss att lära och i våra händer ryms mycket av den kunskap som 
vi genom åren samlat på oss som tyst kunskap. Man måste göra för att förstå och 
minnas. Händer kan vara kreativa och ”när händerna arbetar flyger tankarna, vyerna 
vidgas och sinnet lugnas” (Lundborg, 2013:37).  
 
Theorell beskriver att kultur både kan ha positiva och negativa effekter på hälsan. 
Detta eftersom kulturupplevelser kan förstärka de känslor vi för tillfället har och även 
väcka känslor som kan vara starka. Han beskriver tre tänkbara mekanismer där 
kulturella aktiviteter kan ha hälsofrämjande effekt. Den första mekanismen som han 
beskriver handlar om att man vid regelbundet deltagande i kulturupplevelser går ner i 
varv vid återkommande tillfällen. Detta kan motsvara de effekter av biologisk 
nedvarvning som t.ex. meditation kan framkalla. Den andra mekanismen handlar om 
stimulans av hormoner som ökar kroppens förmåga att reparera och ersätta utslitna 
celler. Detta är ungefär samma effekt som man kan få av regelbunden fysisk träning.  
Den tredje mekanismen som han beskriver handlar om att människors förväntningar i 
belastande situationer förbättras av kulturupplevelser och att kulturupplevelserna kan 
stimulera människor att börja tänka i nya banor (Theorell, 2008:123).  
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Mia-Marie Hammarlin visar i en etnologisk studie om utbrändhet att konstnärligt 
skapande ibland har medfört att patienter uppslukats av sitt konstnärliga skapande, 
vilket lett till att man tillfälligt glömt sig själv och sin sjukdom (Hammarlin 2008:150). 
 
Av ovanstående litteraturgenomgång framgår det att skilda livsförutsättningar kan 
påverka människors psykiska hälsa. Det framgår också att kulturupplevelser kan 
användas i terapeutiskt syfte för att bland annat framkalla minnen som kan ge positiva 
upplevelser och en känsla av meningsfullhet och sammanhang. 
 
1.7 Disposition 
Nästa kapitel inleds med en beskrivning av hur fortbildningsinsatsen Körkort till 
Kulturen förmedlas till vårdpersonal som är verksam inom psykiatri. Därefter följer ett 
delkapitel där jag reflekterar kring vårdpersonalens medverkan i projektet. Det tredje 
delkapitlet handlar om hälsoprojektets tillämpbarhet i arbetet med personer med 
psykiska funktionshinder. I det fjärde delkapitlet reflekterar jag kring hälsoprojektets 
funktion för människor med psykiska funktionshinder. Uppsatsen avslutas med en 
sammanfattande diskussion och i den avslutande diskussionsdelen identifieras även 
fortsatta forskningsmöjligheter. 
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2. Körkort till Kulturen 
Körkort till Kulturen är en fortbildningsinsats som riktar sig till personal som är 
verksam inom psykiatrisk vård och omsorg. Utbildningen, som pågått sedan 2009, 
bedrivs av Kulturen i Lund i samarbete med Region Skåne. Jag deltog i utbildningen 
vid ett utbildningstillfälle i oktober 2014. 
Kulturen är ett friluftsmuseum som omfattar två kvarter mitt i centrala Lund. På 
friluftsmuseet finns ett antal kulturhistoriska hus och trädgårdar som kan ge en bild av 
hur livet kunde te sig i staden och på landsbygden från medeltiden fram till 1930-talet. 
På Kulturen kan man också besöka olika utställningar som kan handla om allt från 
folkkonst och lokal kultur till modern design, leksaker och vapen. Kulturen inrymmer 
också ett kafé i äldre stil där det till exempel serveras kaffe, bakverk och smörgåsar.  
Förutom friluftsmuseet i Lund har Kulturen även andra besöksmål som Kulturens 
Östarp, Livets museum och Hökeriet. Verksamheten drivs sedan 1882 av en ideell 
förening. 
 
2.1 Utbildningen 
Utbildningen Körkort till Kulturen tar utgångspunkt i ett salutogent perspektiv 
 (Antonovsky, 1991). Hälsoforskning som baseras på detta utvidgade hälsobegrepp 
visar att exempelvis miljöer, föremål, bilder och konst kan bidra till att våra sinnen 
väcks till liv, öppnas och skärps. När man kan relatera sitt eget liv till exempelvis 
historia, plats, ting, familj eller traditioner väcks minnen och berättelser till liv. Dessa 
berättelser kan beröra oss känslomässigt och bidra till att vidga våra vyer. 
(www.kulturen.com). 
 
Utbildningen är upplagd så att vårdpersonalen under två eftermiddagar får lära sig att 
använda sig av Kulturens miljöer, byggnader och basutställningar. Under den första 
eftermiddagen presenteras Kulturens miljöer och utställningar och kopplingen mellan 
kultur och hälsa. Deltagarna får en ”körkortspärm” där alla delar av utbildningen finns 
presenterad. I pärmen finns historik om Kulturen, karta över området samt 
presentationer av basutställningar och Kulturens olika byggnader.  
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Under de flikar i pärmen där de kulturhistoriska husen presenteras, finns också 
berättelser i form av texter som beskriver frusna ögonblick i respektive byggnads 
historia. Dessa berättelser kan handla om allt från familjen som bott i byggnaden till 
hur julfirandet kunde te sig vid den tid som byggnaden representerar. Pärmen 
innehåller också en samling med metodtips som kan ge inspiration till hur man kan 
använda sig av kulturens utställningar, byggnader och miljöer i arbetet med patienter 
och brukare.  
 
Efter gemensam fika avslutades den första utbildningsdagen med besök i ett antal av 
de kulturhistoriska hus som finns på Kulturen. Denna del av utbildningen presenteras 
med följande utdrag ur min fältdagbok: 
 
 När vi gått igenom allt detta samlades vi ute på gården för att gå runt till de hus som 
 just presenterats för oss. Det var en ljum eftermiddag i början av oktober med ett lätt dis 
 i luften. När vi samlades småpratade kursdeltagarna med varandra och med kursledarna. 
 Jag utbytte mailadresser med några personer som jag eventuellt vill intervjua vid senare 
 tillfälle. Vi delade in oss i två grupper och besökte därefter hus från olika tidsepoker. I 
 varje hus berättade museipedagogerna spännande berättelser om de hus vi besökte. Man 
 berättade t.ex. när huset byggdes, var det tidigare stått, vilken tid huset ska spegla och 
 om de människor som bodde i huset under denna period. Under rundvandringen pratade 
 vi med varandra om olika föremål som vi kände igen från vår egen barndom. Själv har 
 jag t.ex. fortfarande kvar kaffekoppar av samma modell som de som står i 
 Bosmålastugan (fältdagbok sid.1). 
 
Den andra utbildningsdagen ägnades åt att diskutera olika teman som vårdpersonalen 
kan tänkas arbeta utifrån med patienter och brukare. Man diskuterade även olika behov 
av stöd från museipedagogerna i vårdpersonalens arbete med patienter och brukare.  
Under eftermiddagen delades också körkorten till Kulturen ut till vårdpersonalen.  
Dessa körkort innebär att vårdpersonalen och patienterna har fri entré till museet alla 
dagar då det är öppet. De kan komma till museet från kl. 09.00 på morgonen och har 
tillträde även till de byggnader som man i vanliga fall inte som besökare kan gå in i 
utan sällskap av en museipedagog. Uppföljningar av utbildningen genomförs varje år 
där körkorten förnyas. I samband med dessa uppföljningar bjuds ibland för området 
intressanta föreläsare in.  
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2.2 Vårdpersonalens medverkan i projektet 
Jag genomförde fyra samtalsintervjuer med vårdpersonal som arbetar med patienter 
eller brukare med psykiska funktionshinder. Begreppet patient används inom Region 
Skånes verksamheter och begreppet brukare används inom Lunds kommun. I min 
studie använder jag mig omväxlande av begreppen patient och brukare. Informanterna 
representerar verksamheter som bedriver vård och omsorg för såväl unga som vuxna 
inom öppen eller sluten psykiatrisk vård i Lund. Två av informanterna arbetar i Region 
Skåne och två arbetar i Lunds kommun. Av de två informanter som arbetar i Region 
Skåne arbetar en som skötare och en som arbetsterapeut. Båda informanterna som 
arbetar i Lunds kommun innehar tjänster som arbetsterapeuter. Samtliga informanter 
genomgick utbildningen Körkort till Kulturen 2010 eller 2011. I intervjuerna beskrev 
informanterna att de kommit i kontakt med projektet genom kollegor som tidigare gått 
utbildningen. En av informanterna uttryckte sig så här: 
 
 Jag hade en kollega som var arbetsterapeut och hon arbetade på det icke 
 traditionella sättet. Hon hade jättefina lokaler där hon kunde dreja, sy och göra 
 andra saker. Hon kunde avdramatisera samtalen med patienterna genom att 
 arbeta med något samtidigt som hon förde dialog. Hon gjorde saker samtidigt 
 som hon pratade… så på någon vänster så var det min kollega som 
 introducerade mig i detta (intervju nr.1 sid.1).   
 
Berättelsen ovan visar att den arbetsterapeut som inspirerade informanten till att söka 
utbildningen, hade positiva erfarenheter av att använda sig av patientens kreativitet 
som ett terapeutiskt verktyg. Vad är det som gör att det blir lättare att samtala när man 
gör något tillsammans? Är det händernas konstnärliga skapande och att patienter 
glömmer sig själv för en stund som gör att samtalet flyter lättare? (jfr Hammarlin 
2008:150). Eller har det kreativa skapandet en lugnande funktion som gör att vyerna 
vidgas och dialogen öppnas? (jfr Lundborg 2013:27). Eller är det så att kreativa 
aktiviteter medför att patienterna börjar tänka i nya banor och att det är detta som 
stimulerar till samtal? (jfr Theorell2008:123). Eller är det den materiella inramningen 
och tingen som gör att patient och vårdare orienterar sig mot delvis nya roller och att 
det är denna rollförskjutning som gör det lättare att samtala? (jfr Ahmed 2006:551). 
Det är tänkbart att alla dessa aspekter kan ha betydelse för förståelsen för 
arbetsterapeutens val att använda sig av kreativa aktiviteter för att öppna upp samtalen 
med patienterna. 
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Av intervjuerna framgår det att i de verksamheter som informanterna representerar är 
det informanternas eget intresse och engagemang som bär medverkan i projektet. 
Intresset för utbildningen har väckts genom kontakt med kollegor. Därefter har de bett 
ledningen för verksamheten om tillåtelse att få gå utbildningen. Detta har i samtliga 
fall godkänts och man har då anmält sig till utbildningen. Tre av informanterna ger 
uttryck för att ledningen för respektive verksamhet därefter inte nämnvärt engagerat 
sig för att ta tillvara potentialen i medarbetarnas erfarenheter och kompetenser från 
utbildningen. Jag menar därför att ett utvecklingsområde inom ramen för Körkort till 
Kulturen skulle kunna vara att mer metodiskt arbeta för att tillvarata vårdpersonalens 
erfarenheter från hälsoprojektet. Detta som underlag för att kunna sprida och 
vidareutveckla arbetet med kultur i de psykiatriska vårdverksamheterna.   
Utbildningen Körkort till Kulturen beskrevs av informanterna i väldigt positiva 
ordalag. Det som särskilt lyftes fram var museipedagogernas engagemang och positiva 
framtoning. Av intervjuerna framgick det även att utbildningen var en ögonöppnare 
vad gäller den resurs i form av miljöer, utställningar och arrangemang som Kulturen i 
Lund utgör. En informant uttryckte det så här: 
 
 Den här utbildningen som vi gick på, det var ju några halvdagar. Det var 
 fantastiskt roligt, stunderna där. Dels att jag fick uppleva Kulturen och dels 
 personerna som höll i utbildningen och berättade för oss om verksamheten där. 
 Dom var ju väldigt duktiga och berättade med väldig inlevelse. Så jag fick en 
 väldigt god bild av det på ett sätt som jag kanske inte hade fått om jag bara gått 
 dit på eget bevåg (intervju nr. 2 sid. 2). 
 
En annan informant berättade också att det var mycket positivt att utbildningen 
bedrevs i dialog mellan museipedagoger och vårdpersonal. Att det under utbildningen 
var ett utbyte av kunskaper och erfarenheter mellan personalgrupper från olika 
verksamhetsområden. 
 
 Så det var väldigt trevligt och man fick lite olika infallsvinklar från olika 
 personer. Det  var väldigt givande rent personligt. Dels vad man jobbar med på 
 Kulturen och dels vad man planerade för utställningar. Vi är ju så inne i tänket 
 kring vårt jobb och våra patienter, så ibland uppstod det ju frågor från 
 personalen på Kulturen kring kan man göra så här och så?  
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 Och det är ju spännande att kunna förmedla tips och kunskaper från vårt håll 
 till Kulturen. För det är ju fortfarande så att det finns en stor försiktighet och 
 rädsla och ibland okunskap kring den här gruppen människor med psykiska 
 funktionshinder. Men det är ju ingen enhetlig grupp, utan en massa enskilda 
 individer precis som vi. Och det är ju sådana saker som kan vara bra att ha med 
 sig när man möter människor som är sköra (intervju nr. 4 sid. 3).  
 
När det gäller sambanden mellan kultur och hälsa ser det i tre av intervjuerna ut som 
att dessa samband förmedlats på ett mer otydligt sätt i själva utbildningen. En av 
informanterna uttryckte att ”Utbildningen var mycket praktisk, det var miljöerna och 
det. Men från min utbildning till arbetsterapeut så vet jag ju att det är ju bra med 
kultur för hälsan som ett sätt att få sammanhang i tillvaron” (intervju nr. 3 sid. 2). En 
annan informant uttryckte att ”Någonstans så är kopplingen mellan kultur och hälsa 
naturlig, kan man ju säja. Och bara det att komma ut i ett annat sammanhang det är ju 
hälsa” (intervju nr. 1 sid. 4). Vid intervjuerna framkom det att man vid Kulturens 
årliga uppföljningar av utbildningen, förutom att förnya körkorten till Kulturen, också 
ibland bjudit in någon person som föreläst på temat kultur och hälsa. Sambanden 
mellan kultur och mental hälsa är komplexa och besvärliga att fånga och förmedla. Jag 
menar därför att systematisk dokumentation av vårdpersonalens erfarenheter och 
patienters upplevelser av Kulturbesöken skulle kunna utgöra underlag för 
kunskapsutveckling inom området.  
 
2.2 Hälsoprojektets tillämpbarhet 
När det gäller hälsoprojektets tillämpbarhet inom psykiatrisk vård och omsorg framgår 
det av informanternas berättelser att man främst använt sig av Kulturen med syfte att 
väcka minnen, vidga vyer och ge patienter och brukare social och kulturell stimulans. 
Två av informanterna beskrev att utställningen Popstad Lund hade slagit an en sträng 
hos de brukare man besökt utställningen tillsammans med.  
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En av informanterna beskrev det så här: 
 
 ... många av dem jag träffar har svårt med den här sociala biten. Men det var 
 ändå så att vi kom ut för att göra något meningsfullt. Förra året var vi på en 
 utställning, Popstad Lund. Då var det en brukare som själv hade spelat i band så 
 han hade många minnen från den tiden. Han kände många i olika band. Så det 
 var exempel på bra minnen (intervju nr. 3 sid. 4). 
 
Det som informanterna beskriver slog an en sträng hos patienterna, ser i exemplet ovan 
ut att vara att utställningen och föremålen framkallade minnen från tidigare perioder i 
brukarens liv då han själv spelade i band. Framkallade musiken och tingen lustfyllda 
minnen som känslomässigt berörde brukaren? Frykman (2012:35) skriver att kroppen 
via känslorna är förbundna med vissa miljöer och ting och att det är känslorna som styr 
människors livsvärld. Eller handlade Kulturbesökets funktion om att brukarens 
berättelse om minnen från förr gjorde att minnet blev levande igen och att brukaren på 
så sätt fick en stunds vila från sjukdomen? (jfr Seeberger, 2013:103). Jag vill hävda att 
båda dessa aspekter har stor betydelse, eftersom det materiella kan framkalla känslor 
och minnesbilder som skapar mening för patienter och brukare som kan relatera 
föremålen till berättelser i deras liv (jfr Frykman 2012:35). 
En annan informant gav följande bild av Kulturbesökets sociala funktion för patienten:  
 
 Ja, till exempel en patient som följde med till Kulturen. Han hade varit sjuk och 
 inlagd väldigt länge. Han hade varit väldigt svår att motivera till att komma ut 
 från sitt rum på sjukhuset. Han var väldigt svår att få kontakt med på 
 avdelningen, svår att få allians med, vi jobbar mycket med det, att få allians 
 med patienten. Han hade också svårt att berätta om sig själv. Så en dag följde 
 han faktiskt med och då tittade vi på en utställning. Jag kommer inte ihåg från 
 vilken tid, men vi såg målningar och då började han berätta jättemycket från sitt 
 liv. Han hade ju ett intresse för konst och väldigt mycket kunskap också. Han 
 berättade och då fick man en inblick i hans intresse och liv och all kunskap han 
 hade med sig och så. Det är en sådan bild. Det kändes som det väckte något till 
 liv i honom. Det gav också oss en kommunikationsväg och kontakt i det här, 
 att kunna mötas i det (intervju nr. 2 sid. 4). 
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Informantens berättelse visar att Kulturbesök kan ge ingångar till andra delar av 
patientens livsvärld än den som vårdpersonalen känt till sedan tidigare. Konst liksom 
samtal har en själslig dimension (Crafoord, 1994:19) och genom konstupplevelsen 
möttes patient och vårdpersonal och i detta möte öppnades dialogen. I berättelsen om 
konst synliggjordes patientens kompetens, vilket utgjorde nya ingångar till patientens 
livsvärld. På så sätt förändrades rollfördelningen mellan patient och vårdare och den 
gemensamma kulturupplevelsen ledde till en stunds samvaro på mer jämlika villkor. 
Jag vill hävda att denna rollförskjutning kan komma att få betydelse såväl för 
patientens självbild som för vårdpersonalens bild av patienten.  
En annan informant som använt sig av Kulturen för att socialt träna brukare berättade 
att ”Jag kan använda Kulturen för att bygga upp brukarens förmåga att ta in, alltså att 
träna på att ta emot intryck eller att bygga på förrådet av samtalsämnen som ibland är 
väldigt litet. Eller väcka intresse för något eller återuppliva något som man kanske har 
gjort tidigare” (intervju nr. 4 sid 5). Av citaten ovan framgår det att vårdpersonalen 
ibland använder sig av Kulturen för träning av koncentration och uthållighet. Och att 
informanterna menar att kulturupplevelserna bidrar till att vidga patienters och 
brukares vyer, vilket kan hjälpa dem att få nya perspektiv och se nya möjligheter. 
En av informanterna arbetar med stöd till familjer där något barn har psykiska 
funktionshinder. Hon använder ibland Kulturen för att observera det sociala samspelet 
mellan föräldrar och barn. Av intervjun framkom det också att hon i högre grad än 
övriga informanter väljer att tillsammans med patienter besöka Kulturens mer 
interaktiva arrangemang och utställningar. Jag menar att informantens val av mer 
interaktiva aktiviteter har att göra med en outtalad intention att väcka barnens lust och 
kreativitet. Genom leken lär sig barnen och kroppens kunskap och erfarenhet blir till 
en del av livsvärlden som hjälper barnen att förstå och minnas (jfr Frykman 2012:35).  
Vårdpersonalens intentioner är att Kulturbesöket ska väcka minnen, vidga vyerna och 
ge patienter och brukare kulturell och social stimulans. Men trots goda intentioner blir 
det inte alltid bra.  
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En informant gav följande exempel: 
  
 Jag gick dit med en ung kille som gick runt och det gick väldigt snabbt och som 
 sa, men det här det har jag sett, nu går vi. Han längtade hem och det är ju också 
 en reflektion att har man sett det så vet man det här. Han hade ganska svårt att ta 
 till sig och förstå och hade inte så stora resurser att greppa saker och ting. Så  
 han tyckte att det här det känner jag igen, här har jag varit (intervju nr. 4 sid 5).  
 
Det är svårt att förutse kulturaktiviteters effekter eftersom det beror på ett komplext 
samspel mellan en rad olika faktorer. Av exemplet ovan förefaller det som att 
informanten upplevde att utställningen var obegriplig för brukaren och att han därför 
inte kände sig motiverad att stanna kvar (jfr Antonovsky, 1991:41). Uppfattades 
utställningen som obegriplig av patienten för att han saknar det kulturella kapital som 
bidrar till att ge en förförståelse som gör det möjligt att kunna referera till, ta del av 
och förstå kultur? (jfr Bourdieu 1986:248). Eller väckte utställningen en känsla av 
olust hos brukaren? (jfr Theorell, 2008:120). För att få svar på dessa frågor måste man 
samtala med brukaren om det. Jag menar därför att det är angeläget för 
vårdverksamheterna att försöka lära sig mer om kulturaktiviteters hälsoeffekter. 
Genom systematiskt dokumenterade samtal med patienter och brukare om deras 
upplevelser av Kulturbesöken, skulle vårdverksamheterna kunna få tillgång till 
underlag för kunskapsutveckling inom området. 
Samtliga informanter gav uttryck för att de inte kan se några skillnader i tillämpbarhet 
mellan olika patient- eller brukarkategorier beroende på kön, ålder, klass eller etnicitet. 
De menar att tillämpbarheten måste bedömas utifrån individnivå och att det är 
personalens uppgift att göra denna bedömning. På frågan om projektet passar alla 
patient- eller brukarkategorier svarade en informant: 
 
 Jag tror egentligen att det finns något där för alla. Man tittar ju på olika sätt. 
 Även om man till exempel vuxit upp någon annanstans så kan det ju vara 
 spännande att titta på hur här var förr. Alltså som uppväxt här så kanske man 
 har hört om dom här sakerna  och får det bekräftat, men som uppväxt någon 
 annanstans så får man en ny berättelse. Att det inte alltid har varit så 
 högteknologiskt och att det har sett annorlunda ut i Sverige tidigare (intervju  
 nr. 4 sid. 6). 
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En annan informant svarade, ”Ja, det tycker jag absolut. Jag kan inte se någon 
patientkategori där man inte skulle kunna använda det. Sen får ju jag som jobbar i 
slutenvården bedöma om patienten klarar av att åka dit” (intervju nr. 1 sid. 5).  
 
Informanterna menar också att det inte har någon betydelse för tillämpbarheten om 
man som brukare eller patient har en vana sedan tidigare i livet att besöka 
kulturinstitutioner. Men jag vill hävda att om vårdverksamheterna hade arbetat med 
systematiska uppföljningar av Kulturbesöken, så skulle man troligtvis få syn på såväl 
kvinnors överrepresentation när det gäller psykisk ohälsa som den ojämlika 
kulturkonsumtion som kulturrådet redovisar (www.kulturradet.se). Och detta får ju 
betydelse för hälsoprojektet, eftersom kulturaktiviteternas effekter bland mycket annat 
är beroende av tidigare kulturella erfarenheter (jfr Theorell, 2008:120). 
 
2.3 Berättelsers betydelse 
Vilken funktion fyller då Körkort till Kulturen för människor med psykiska 
funktionshinder? Med utgångspunkt från min empiri och mina teoretiska verktyg 
uppfattar jag att det är berättelsen och det narrativa perspektivet som utgör 
hälsoprojektets kärna. Människors livsberättelse innehåller många olika berättelser. 
Men när en patient eller brukare söker hjälp och stöd inom psykiatrisk vård och 
omsorg, får vårdpersonalen huvudsakligen ta del av personens sjukdomsberättelse. 
Denna sjukdomsberättelse är bara en liten del av hela livsberättelsen. För att söka 
ingångar till andra delar av patientens eller brukarens identitet kan miljöer, 
utställningar eller ting som relaterar till någon av personens berättelser fungera som en 
dörröppnare. På så sätt kan kultur användas för att ge patienten eller brukaren en 
stunds samvaro med vårdpersonalen och en vila från den sjukdom som i vanliga fall 
inskränker deras livsvärld. ”Så länge människan kan lämna sig själv för en stund finns 
en gnutta frihet kvar, mitt i plågan” (Seeberger, 2013:103).  
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En av informanterna beskrev det så här: 
 
 Jag tror att man vandrar tillbaka i minnena och kommer ihåg. Kanske kan man 
 komma ihåg att det här var under en period då jag mådde bättre. Det var så här 
 och så här. Det var roligt och det var spännande. Man kom tillbaka till en period 
 som kanske var rätt så bra och så fick man vara där en liten stund. Och som jag 
 kan komma ihåg det så kändes det bra för brukaren (intervju nr. 4 sid. 6). 
  
När det gäller kultur tilltalas människor av olika saker och all kultur är inte bra för alla 
brukare eller patienter. Jag ställde därför frågan till informanterna om det finns 
patienter eller brukare som uttrycker att ett Kulturbesök inte känns meningsfullt för 
dem. Av informanternas svar framgick att det är vårdpersonalen som gör bedömningen 
av vilka patienter som, beroende på hälsotillstånd, är lämpade för Kulturbesök. 
Patienterna och brukarna uttrycker sällan att Kulturbesök inte känns meningsfullt för 
dem. De gånger ett planerat besök rinner ut i sanden handlar det antingen om 
organisatoriska störningar i verksamheten eller att patienten inte mår så bra.  
En av informanterna uttryckte sig så här: 
 
 
 Jag tror att man kan använda projektet på alla grupper. Sen handlar det ju om 
 hur pass jag kan motivera och sälja in projektet. Alltså om du gör detta, vad kan 
 du få ut av detta. Det är lite hur man kan sälja in detta om man säjer så. När man 
 går tillsammans så är jag ju där som stöd ändå (intervju nr. 3 sid 6).  
 
Jag menar att många patienter/brukare med psykiska funktionshinder behöver lockas ut 
för att försöka hitta sociala sammanhang och kontakter med andra människor. 
Hälsoprojektet Körkort till Kulturen erbjuder ett sådant sammanhang där det ges 
tillfälle för olika berättelser att mötas. I mötet mellan vårdpersonal och patient eller 
brukare är det minst två människors berättelser som möts. Patienten har sin historia 
och sina berättelser och vårdpersonalen har sin (jfr Crafoord, 1994:33 ff.). Vid 
Kulturbesöket formar patienten tillsammans med vårdpersonalen en berättelse om 
kulturupplevelsen. Berättelsen skapar mening i nuet genom att referera till det 
förgångna och bidrar kanske också till att forma en bild av framtiden (jfr Fioretos, 
Hansson & Nilsson, 2013:77). På så sätt kan berättelsen kanske hjälpa patienten eller 
brukaren att skapa en känsla av sammanhang och mening (jfr Antonovsky, 1991). 
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Av intervjuerna framgick det att samtliga informanter själva är kulturintresserade. I 
vårdarbetet använder sig vårdpersonalen av sig själv, sina intressen och erfarenheter 
som verktyg. Jag tror därför att vårdpersonalens privata intresse för kultur i hög grad 
fungerat styrande, när det gäller vilka personer som anmält sig till 
fortbildningsinsatsen Körkort till Kulturen inom vård- och omsorgsverksamheterna.   
 
Kulturens miljöer, föremål och utställningar bär på berättelser. Och jag menar att det är 
dessa berättelser som gör Körkort till Kulturen till ett hälsoprojekt som kan användas i 
rehabiliteringssyfte till personer med psykiska funktionshinder. I ”Berättelsen – ett 
kunskapsinstrument i mötet med patienten” ställer sig Astrid Seeberger frågan varför 
berättelser är så viktiga för oss. Hennes svar är att det finns många förklaringar som 
t.ex. att berättelser roar, ger spänning i våra liv och rör vid våra hjärtan. Men det som 
hon framför allt lyfter fram är att berättelser är hjälpredor som hjälper oss att förstå 
världen och oss själva. ”Den som berättar något lyfter fram det som upplevs som 
betydelsefullt och mottagaren tolkar berättelsen utifrån sin livsvärld”. Seebergers 
slutsats är att berättelser tycks höra till det som gör människan mänsklig och att det är 
genom berättelser som vi skapar sammanhang och mening i våra liv (Seeberger, 
2013:103 ff.).  
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3. Sammanfattning och avslutande diskussion 
I min studie av Körkort till Kulturen kan jag i likhet med Hammarlin (2008:117) 
urskilja övergripande teman som handlar om politik, terapi och social jämlikhet. Jag 
har huvudsakligen intresserat mig för hälsoprojektets terapeutiska funktion inom 
psykiatrisk vård och omsorg. Men studien pekar på att projektets effekter är positiva ur 
flera perspektiv än de rent terapeutiska. Ur ett samhällsekonomiskt perspektiv 
förefaller det vara positivt att Region Skåne driver hälsoprojektet i samverkan med 
Kulturen i Lund. Genom samverkan lär sig personalen av varandra och man använder 
befintliga mänskliga och materiella resurser på ett effektivt sätt. I utbildningen 
använder sig museipedagogerna av berättelser som pedagogiskt verktyg. Genom 
historieberättandet och kontakten med Kulturens miljöer och ting, stimuleras 
deltagarnas fantasi och inlevelseförmåga i andra människors livsvärld. Detta upplevs 
av vårdpersonalen sporra till att på ett mer kreativt sätt våga pröva nya idéer i arbetet 
med patienter och brukare. Enligt Theorell (2008:120) skulle ett brett kulturutbud för 
alla i samhället kunna bidra till att minska social ojämlikhet i hälsa. Därför är det också 
positivt att man genom projektet har ökat tillgängligheten till Kulturen för personer 
med psykiska funktionshinder ur skilda samhällskategorier.  
 
Min studie av vårdpersonalens personliga erfarenhetsberättelser av projektets 
tillämpbarhet och funktion pekar på att det är de berättelser som Kulturens miljöer, 
utställningar och arrangemang bär på som gör projektet till ett hälsoprojekt. 
Berättelserna kan ha en hälsofrämjande funktion för människor som på något sätt kan 
relatera berättelserna till sin livsvärld. För dessa patienter eller brukare kan kultur 
användas i hälso- och sjukvårdssammanhang som ett sätt att återföra patienten eller 
brukaren i hans eller hennes kulturella och sociala livsvärld (jfr Sigurdson 2008:189). 
Vårdpersonalens arbete kan i detta sammanhang beskrivas som en form av praktisk 
humanism där man med kultur som verktyg försöker nå förändring i den sjuka 
människans livsvärld. De empiriska exempel jag redovisat visar också att 
hälsoprojektet kan bidra till att bryta den sociala isolering som ofta är en följd av 
psykisk ohälsa. Det framgår också att kulturupplevelser för en stund kan förflytta 
patientens eller brukarens fokus från sjukdomen till kulturupplevelsen. Detta leder till 
att personen får vila sig från sjukdomen, vilket kan ge nya perspektiv och stimulera 
patienten att börja tänka i nya banor (jfr Theorell, 2008:123).  
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Av studien framgår att vårdpersonalen uppfattar att Körkort till Kulturen är ett 
tillämpbart projekt för alla befolkningskategorier i samhället. Men samhällets 
förutsättningar skiljer sig åt för olika befolkningsgrupper, vilket bland annat leder till 
att kvinnor är överrepresenterade när det gäller psykisk ohälsa. En förklaring till detta 
kan vara att de samhälleliga strukturer som leder till social exkludering oftare drabbar 
kvinnor än män (jfr Johannisson, 1994). Även Ahmed (2006:143) beskriver att den 
institutionella väggen är en teknik för social exkludering som oftare visas för kvinnor 
än för män. Dessa kulturella mönster innehåller sega maktstrukturer som förefaller 
förändras mycket långsamt (jfr Jönsson, Persson & Sahlin, 2008:9). Människors 
mentala hälsa beror i hög grad på känsla av sammanhang och i vad mån vi som 
samhälls- och kulturvarelser känner oss inkluderade i den omgivning där vi befinner 
oss (jfr Antonovsky, 1991:38). 
 
Studien pekar också på att det också finns stora skillnader mellan olika grupper i 
samhället när det gäller kulturkonsumtion, där kvinnor med höga eller medelhöga 
inkomster dominerar. En viktig aspekt i detta sammanhang är att när man blir sjuk och 
beroende av vårdinstitutionerna bär man inte bara med sig sjukdomsberättelsen utan 
hela sin livsberättelse. Människor med psykiska funktionshinder som under tidigare 
perioder i livet besökt kulturinstitutioner har därför ett kulturellt kapital som gör det 
lättare att återkoppla till dessa erfarenheter än personer som saknar sådana erfarenheter 
(jfr Theorell, 2008:120). På så sätt pekar min studie på att samhällets skilda 
förutsättningar för olika grupper i samhället också kan påverka tillämpbarheten av 
hälsoprojektet. 
 
Med utgångspunkt från min empiri framstår det som att Körkort till Kulturen har 
attraherat vårdpersonal som är kulturintresserade som privatpersoner. I de 
verksamheter som mina informanter representerar har fortbildningsinsatsen hittills 
främst fungerat som kompetensutveckling på individplanet. Av informanternas 
berättelser framgår det att ledningen för verksamheterna mer ser 
kompetensutvecklingen som ett individuellt lärande och ett sätt att stärka individen i 
sin yrkesroll, än som ett sätt att utveckla en organisatorisk kompetens i hela 
verksamheten.  
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Ett utvecklingsområde inom ramen för projektet Körkort till Kulturen skulle därför 
kunna vara att på ett mer medvetet sätt tillvarata den potential som finns i 
vårdpersonalens erfarenheter av projektet. Genom att i vårdverksamheterna samordna 
vårdpersonalens individuella erfarenheter och arbeta mer systematiskt med projektet, 
så menar jag att man skulle kunna utveckla arbetssätten i hela organisationens när det 
gäller att möta patienters eller brukares ibland underförstådda behov av kulturella 
aktiviteter. Om man vill utveckla projektet i den riktningen skulle Kulturen kunna rikta 
en inbjudan speciellt till ledningen för de psykiatriska verksamheterna. Detta för att för 
dessa centrala personer visa upp de resurser och möjligheter som Kulturen har att 
erbjuda. Kanske skulle man även gemensamt kunna ta del av forskning inom området 
och utbyta erfarenheter av projektet mellan verksamheterna. Allt med syfte att öka 
medvetenheten om vilka kulturella aktiviteter som kan verka hälsofrämjande, för olika 
grupper och i olika sammanhang och på så sätt utveckla verksamheternas 
organisatoriska kompetens om sambandet mellan kultur och mental hälsa. 
 
Min studie av Körkort till Kulturen baseras på ett begränsat empiriskt underlag, där jag 
har genomfört en deltagande observation och fyra intervjuer med vårdpersonal som 
varit delaktiga i projektet. En svaghet i studien är att patienterna och brukarna inte 
kommit till tals. Mina reflektioner kring hälsoprojektet kan därför mer betraktas som 
kulturanalytiska kommentarer än som en total genomlysning av projektet. Det är min 
förhoppning att min problematisering av hälsoprojektet Körkort till Kulturen kan 
inspirera till fördjupade studier inom området. Om man i en fördjupad studie tar 
utgångspunkt i patientrapporterade upplevelser och erfarenheter av projektet och ger 
patienternas erfarenhetsberättelser stort utrymme, så kanske en fenomenologiskt 
inriktad analys skulle kunna ge ett viktigt kunskapsbidrag till hur man på ett mer 
systematiskt sätt skulle kunna använda sig av kulturupplevelser som ett terapeutiskt 
verktyg inom psykiatrisk vård och omsorg. 
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